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PALAVRAS-CHAVE: amamentação, período pós parto e saúde materno infantil 
 
INTRODUÇÃO 
O início da amamentação na primeira hora de vida está associado à maior 
duração do aleitamento materno1 e à redução das mortes infantis2. O colostro (leite dos 
primeiros dias) contém o fator epidérmico de crescimento, que acelera a maturação da 
mucosa intestinal, e fatores imunológicos bioativos que conferem proteção imunológica 
ao lactente, prevenindo infecções intestinais3. 
O contato “pele a pele” entre mãe e bebê logo após o parto favorece a 
colonização da pele do recém-nascido pela microbiota da mãe, facilita a regulação da 
temperatura corporal, mantém os níveis de glicemia estáveis e contribui para a 
estabilidade cardiorrespiratória4. A sucção da mama logo após o nascimento estimula a 
secreção de prolactina que induz produção e ejeção do leite, e da ocitocina que promove 
a contração uterina que consequentemente previne sangramento puerperal5, 6. 
 
MATERIAL E MÉTODOS OU METODOLOGIA (ou equivalente) 
A revisão de literatura foi realizada no ano de 2017 a 2018 a partir de pesquisas 
nas bases de dados online da Biblioteca Virtual de Saúde (Lilacs e Scielo) usando os 
termos de busca equivalentes a amamentação, saúde materno infantil e período pós-
parto. 
Na identificação dos artigos adotou-se o seguinte critério de inclusão: pesquisas 
originais que avaliassem os fatores relacionados com o sucesso ou insucesso da 
amamentação na primeira hora de vida, ano de publicação a partir de 2005 e estudos 
publicados nos idiomas português, inglês e espanhol.  
 Foram encontrados 76 artigos relevantes, identificadas e selecionadas para 
análise, desses foram excluídos 56 artigos por não se adequarem aos critérios de 
inclusão. Ao final foram analisados 20 artigos, com os seguintes desenhos de estudo: 
observacional, descritivo, qualitativo, coorte e corte transversal.  
 
RESULTADOS E/OU DISCUSSÃO (ou Análise e discussão dos resultados) 
Uma melhor compreensão dos fatores que impedem o início oportuno da 
amamentação é importante para permitir uma implementação mais efetiva das políticas 
de promoção do aleitamento materno na primeira hora de vida. Dentre os estudos 
analisados a prevalência de AM na primeira hora de vida variou de 9,3% a 81,2%, tendo 
uma média de 55,1%. A cidade com menor percentual foi Joao Pessoa (Paraiba) e a com 
maior Montes Claros (Minas gerais)8 18.   
           Vários fatores tiveram associação significativa com a falta da alimentação na 
primeira hora de vida, sendo eles: parto cesáreo, atraso no resultado do teste de HIV, 
alta rotatividade dos partos, recusa da paciente, cansaço por trabalho de parto 
prolongado, intercorrências maternas e fetais após o parto e recusa da mãe a 
amamentar8, 9, 12, 13, 14, 15,16, 18, 19,20,22, 23,25, 26. Apenas um de todos os estudos não acharam 
relação entre o parto Cesáreo e a falta do AM na primeira hora de parto12. 
 Alguns fatores foram protetores ao AM na primeira hora de vida, dentre eles o 
mais associado foi a criança ter nascido em hospital amigo da criança8, 9, 16, 24, , Outros 
fatores protetores foram: multíparidade, cor não preta, parto normal, que fizeram pré-
natal, par, peso ao nascer igual ou superior a 2.500g e que receberam ajuda da equipe de 
saúde para amamentar na sala de parto13, 19, . 
 
CONSIDERAÇÕES FINAIS (ou Conclusão) 
O aleitamento materno é essencial para a saúde materno-infantil, amamentar na primeira 
hora de vida é muito importante diminuindo a mortalidade neonatal e hemorragia pós-
parto, além de aumentar o vinculo entre mãe e filho.  Os resultados encontrados 
reforçam a necessidade de se continuar estimulando o aleitamento materno na primeira 
hora pós-parto, esta pratica está bastante inferior ao preconizado em muitos estudos.  
Para melhorar esta pratica é necessário protocolos e medidas publicas que tenham ações 
direcionadas aos fatores que diminuem a chance de uma criança seja amamentada na 
primeira hora de vida a exemplo do parto cesáreo.  
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